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ABSTRACT:
Amb  l'objectiu  de  prevenir  embarassos  no  desitjats  i  la  transmissió  de  malaties  de 
transmissió sexual, els joves – considerat un grup vulnerable i exposat al risc – són objecte 
de polítiques i campanyes encaminades a monitoritzar i incidir en els seus comportaments 
profilàctics. Però què és el que porta aquests joves a usar uns o altres mètodes en les seves 
trajectòries vitals? Les decisions preses en l'ús d'anticonceptius i la manera com es prenen 
estan íntimament vinculades a l'experiència dels seus cossos, de les seves sexualitats, de 
les relacions amb els altres i de les seves identitats. Aquesta recerca vol ser un apropament 
antropològic a les pràctiques anticonceptives de joves heterosexuals, social i culturalment 
articulades en un context atravessat per un sistema de gènere encara molt dicotòmic. 
Paraules clau: Anticoncepció, Sexualitat, Gènere, Joves, Cos, Plaer, Afectivitat, Risc
ÍNDEX
1. INTRODUCCIÓ
2. QÜESTIONS METODOLÒGIQUES
3. CONTEXT SOCIAL I TEÒRIC 
4. APRENENTATGE I SOCIALITZACIÓ DE L'ANTICONCEPCIÓ
5. PLAER, AFECTIVITAT, I RELACIONS ECONÒMIQUES
6. RISCOS, RESPONSABILITATS I SEGONES OPORTUNITATS
7. REFLEXIONS FINALS
8. BIBLIOGRAFIA
ANNEX 1  CAMPANYES–
ANNEX 2  PREMSA–
ANNEX 3  DADES EMBARASSOS I IVE–
ANNEX 4  CARACTERÍSTIQUES SOCIOLÒGIQUES I ANTICONCEPTIVES –
                 DELS INTERLOCUTORS
2
3
5
9
12
17
21
23
25
26
29
30
1
A pèl                                                                                                             Mariona Zamora Juan
1.     INTRODUCCIÓ
Fent un cop d'ull a la premsa i a algunes de les campanyes sobre sexualitat que promou 
l'administració pública (veure Annex 1 i 2), es pot apreciar que de la sexualitat dels joves 1 – 
considerat un grup vulnerable i exposat al risc – s'esperen moltes coses: que els produeixi 
benestar, que sigui sense riscos, que no s'avançi a la finalitat de procrear "quan toca", que 
sigui  informada,  responsable  i  madura...  Amb  l'objectiu  de  prevenir  els  embarassos 
d'adolescents i la transmissió VIH/SIDA – que semblen contornar-se com un pànic moral 
(Cohen,  1986)  –  els  joves  són  objectes  de  polítiques  i  campanyes  encaminades  a 
monitoritzar i incidir en les seves pràctiques anticonceptives.
Però com ho experimenten els joves? Quin ús fan dels anticonceptius i quina relació té amb 
la seva manera d'entendre i viure el sexe, la fertilitat, el plaer, el risc i la vulnerabilitat?  Hi  
ha diferències de gènere en les pràctiques i discursos relacionades amb l'anticoncepció 
dels joves? Com s'articulen? Quins agents hi participen i com? 
L'objectiu  principal  d'aquesta  investigació  és  intentar  respondre  a  aquestes  preguntes, 
aproximant-me  als  discursos  i  pràctiques  profilàctiques  dels  joves,  mediades  per  unes 
tecnologies  anticonceptives  –  objectes   procediments,  discursos,  institucions...  –  que 
afecten i són afectades per les relacions de les que participen (Manderson, 2012). Veurem 
com els  joves entrevistats  in-corporen2,qüestionen,  rebutgen o negocien algunes de les 
pràctiques, en relació amb la seva manera d'entendre el sexe, el plaer, el risc i la fertilitat –  
motiu pel qual m'he centrat en relacions heterosexuals – i quins papers hi juguen el sistema 
d'identitats  de  gènere3, la  ideologia  del  pensament amorós4 i  les  expectatives  que  es 
1 Generalment ens referirem a la població compresa entre els 16 i 29 anys, el col·lectiu destinatari de La Llei de 
Polítiques de Joventut de Catalunya , com queda establert al Pla Nacional de Joventut vigent.
2 Com a traducció d'embodiement, entenent el cos com a agent i lloc d'intersecció de l'ordre individual i social 
(Esteban, 2013).
3 Ens aproximarem al gènere com a sistema de representacions que en el nostre context històric i sociocultural  
parteix de l'existència de dos sexes i dues identitats de gènere que articula, classifica i jerarquitza tota la  
nostra estructura social i cultural; i per altra banda, seguint Butler, com un conjunt de normes i pràctiques  
incorporades i  performades que regulen les  identitats i  imposen un model  d'heterosexualitat  obligatòria  
(Esteban, 2006).
4 Esteban  defineix  el  "pensament  amorós"  com  el  model  emocional  hegemònic  d'Occident,  una  forma 
particular  d'entendre  i  practicar  l'amor  surgit  a  la  modernitat  que  influeix  en  la  producció  de  símbols,  
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projecten  sobre  els  joves.  Una  referència  clau  en  aquesta  perspectiva  han  estat  les 
aportacions de Mari Luz Esteban (2001, 2011, 2013), que, des d'una antropologia feminista, 
s'ha aproximat a la percepció de les dones sobre la seva salut sexual i reproductiva en  
relació amb la construcció de les identitats de gènere i l'amor com a sistema cultural, i la 
cabdalitat del cos com a agent de l'acció social.
L'article està estructurat en quatre apartats. El primer presenta el context històric i social  
sobre l'accés a l'anticoncepció, els discursos institucionals sobre la joventut, i alguns dels 
debats teòrics sobre el cos i el gènere dels que participa aquesta recerca. El segon presenta  
els  espais,  moments  i  agents  en  els  que  els  interlocutors  han  teixit  part  del  seu  
coneixement sobre els anticonceptius. El tercer aborda les relacions que s'estableixen per 
mitjà dels anticonceptius entre persones que mantenen relacions sexuals i afectives. I el 
quart  s'endinsa en la relació de les pràctiques anticonceptives amb la vivència del plaer i el  
risc, com a experiències generitzades.
2.     QÜESTIONS METODOLÒGIQUES
Aquest article és fruit d'un procés de treball de camp desenvolupat durant dos mesos a  
consultes  i  tallers  del  Centre  Jove  d'Anticoncepció  i  Sexualitat  de  Barcelona  (d'ara  en 
endavant CJAS)5,  vuit entrevistes en profunditat i  un grup de discussió a joves de l'Àrea 
Metropolitana de Barcelona. He optat per treballar amb interlocutors d'un perfil sociològic 
similar, perquè han accedit a un coneixement semblant sobre sexualitat i anticoncepció, i 
comparteixen unes referències i maneres de fer – malgrat ser conscient que cada persona 
ha viscut situacions familiars i experiències socials diferents –6.
representacions, normes i lleis, i orienta la conformació de les identitats socials i genèriques, i els processos 
de socialització i les accions individuals, socials i institucionals (2011: 47).
5 El centre va demanar que aparegués el nom real.
6 Per raons ètiques i a petició dels interlocutors – sempre informats de les finalitats de les entrevistes i 
converses -, els seus noms han estat modificats.
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Al CJAS vaig poder observar 12 consultes de joves d'entre 16 i 25 anys, 10 amb la infermera i  
2  amb  la  ginecòloga  del  centre,  els  temes  principals  de  les  quals  van  ser:  demanda 
d'anticoncepció  d'emergència,  prova  d'embaràs,  de  MTS  i  VIH/SIDA,  i  consulta  sobre 
mètodes  anticonceptius.  El  meu  paper  es  limitava  a  l'observació  i  tenia  la  possibilitat 
d'intercanviar  unes  paraules  amb  les  persones  quan  la  infermera  o  la  ginecòloga 
abandonaven la sala momentàniament. Per altra banda he fet observació – també sense 
intervenir – a tres tallers de sexualitat al mateix centre, d'una hora i mitja de durada i fets  
per  una treballadora  social,  a  dos  grups  de tercer  d'eso i  un de  quart  d'eso d'instituts 
diferents.  L'objectiu  dels  tallers  era  trencar  tabús  i  mites  sobre la  sexualitat  mitjançant 
dinàmiques  participatives,  respondre  dubtes  que  els  joves  havien  formulat  per  escrit,  i 
aprendre  a  posar  un  preservatiu  masculí  amb  una  estructura  amb  penis  de  fusta  de 
diferents mides i colors, anomenats els "gegants encantats".
Les entrevistes han estat realitzades a cinc noies i quatre nois d'edats compreses entre els 
18  i  els  23  anys,  d'un  nivell  socioeconòmic  mitjà,  no  emancipats  econòmicament,  amb 
formació universitària en curs o acabada, i amb experiències sexuals heterosexuals en les  
seves  biografies.  Cap  estava  casat,  tenia  fills,  patia  alguna  MTS  o  havia  viscut  un 
avortament7. A  les entrevistes demanava per les  seves trajectòries anticonceptives, i  els 
preguntava  per  experiències  i  opinions  pròpies  sobre  l'anticoncepció,  la  sexualitat,  
l'educació sexual, el plaer, la salut, el risc... Malgrat aquestes persones no havien assistit a  
consultes del CJAS, sí que havien rebut tallers del centre al seu institut o havien recorregut a  
experts alguna vegada.
El grup de discussió va ser amb quatre noies d'entre 22 i 24 anys que mantenien una relació  
d'amistat  però  que  mai  havien  tractat  aquesta  temàtica  en  profunditat.  Les  qüestions 
abordades van ser similars a les de les entrevistes però plantejades en format debat.
7  Per conèixer amb més detall les característiques socials i anticonceptives de cada jove, consultar Annex 4.
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3.     CONTEXT SOCIAL I TEÒRIC
Anticoncepció i tecnologies de la sexualitat
L'interès per les pràctiques anticonceptives en les ciències socials és molt recent. A partir  
dels  anys  50  factors  com  l'aparició  de  moviments  d'alliberament  sexual,  la  creixent 
preocupació acadèmica i política per la superpoblació global, l'expansió del VIH/SIDA, la 
creació  dels  primers  centres  de  planificació  familiar  i  l'aparició  de  les  pastilles 
anticonceptives, van fer emergir debats molt encesos al voltant dels drets reproductius, 
entre altres (Osborne, 1991, a Esteban, 2009: 36). A Occident, el terç final del segle XX es va 
caracteritzar  per  una  disminució  en el  desig  de  tenir  fills  i  una  separació  radical  entre 
fertilitat i sexualitat, cada vegada més relacionada amb el consum, però també vista com 
una  cosa  positiva  per  la  salut  i  relacionada  amb  una  major  autonomia  per  les  dones  
(Esteban, 2009: 35). En aquest context, les pràctiques sexuals, la salut sexual i la identitat 
sexual van esdevenir mica en mica temes clau per la salut pública global, materialitzant-se 
en l'aparició dels primers programes de salut sexual, els acords de la Conferència del Caire 
de 1994 i la Declaració dels Drets Sexuals del 1999, entre els quals es reconeix l'educació 
sexual i l'accés als serveis de salut reproductiva i sexual, inclosa la planificació familiar. 
A l'Estat Espanyol no ha estat fins l'aprovació de la Llei Orgànica 2/2010, de 3 de març, de  
salut sexual i reproductiva i de la interrupció voluntària de l'embaràs que l'educació afectiva 
i  sexual  s'ha regulat  per  llei,  així  com l'accés efectiu  a tots  els  mètodes  anticonceptius 
d'última  generació.  A  la  pràctica,  segons  l'informe  fet  per  la  Coordinadora  Estatal 
d'Organitzacions  Feministes  (2011),  la  llei  s'ha  aplicat  de  manera  desigual  al  llarg  del 
territori. L'educació sexual s'esmentava a les lleis d'educació prèvies – LOGSE i LOE – com 
a matèria transversal o com a part de les competències social i ciutadana, i tractant-se des 
del punt de vista reproductiu a biologia; anteriorment a Catalunya s'havien impulsat tallers 
de sexualitat als instituts, dels que van participar molts interlocutor.
En  els  últims  cinquanta  anys  han  aparegut  tipologies  diverses  d'anticonceptius  amb 
materials,  valors,  distribucions  i  usos  diferents;  però com apunta  Manderson (2012)  les  
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investigacions  fetes  des  de  llavors  han  parat  molt  poca  atenció  a  la  materialitat  dels  
aparells i procediments anticonceptius. 
En aquesta investigació he pres la proposta de l'autora d'aproximar-s'hi com a tecnologies 
de la sexualitat8, que conformen i sancionen accions i relacions socials, que donen forma, 
problematitzen i canvien percepcions, comportaments i identitats. Considero que aquesta 
última  aportació  és  especialment  útil  per  abordar  la  qüestió  des  d'una  perspectiva  de 
gènere i  feminsta,  perquè permet analitzar  el  fenòmen en articulació amb les diferents 
concepcions i vivències de la sexualitat i del cos, de les relacions afectivo-sexuals entre 
persones que n'usen, de la identitat de gènere, de com s'insereixen en la quotidianitat de  
dones i homes, i de la seva percepció del plaer, el risc i la fertilitat.
Per tecnologies anticonceptives em referiré a aquells dispositius de la sexualitat que tenen 
com a finalitat, per uns o altres actors socials, evitar la fecundació i la transmissió de MTS 
en el nostre context social. Actualment la Societat Espanyola de Contracepció contempla 
les següents9: mètodes de barrera (preservatiu masculí, femení, tap cervical i diafragma), 
mètodes  hormonals  (pastilles  anticonceptives,  pastilla  d'urgència,  anell  vaginal,  pegats 
transdèrmics,  implants subdèrmics,  DIU hormonal  i  injectables intramusculars),  mètodes 
químics (cremes espermicides) i mètodes irreversibles (lligadura de trompes i vasectomía). 
Malgrat que els mètodes "naturals" o d'abstinència periòdica (basats en el coneixement del 
cicle fèrtil de les dones, com l'Ogino-Kraus, el mètode de la temperatura basal o el del moc 
cervical) i el "coitus interruptus" són usats en molts contextos socials, hi havia divergències 
entre els professionals i els joves entrevistats en considerar-los mètodes anticonceptius per 
la seva baixa eficàcia i l'elevat risc que se'ls atribueix. 
L'anticoncepció,  com  a  tecnologia  de  la  sexualitat,  s'ubica  en  el  camp  sociosanitari  i  
s'emmarca en discursos sobre la salut sexual i la prevenció de riscos per la salut pública. Hi 
ha experts (ginecòlogues, infermeres, psicòlogues, educadores socials, llevadores...) que en 
legitimen uns usos i sabers i creen alguns dels discursos que acompanyen i conformen tals 
8 Prenent com a referència el concepte de "dispositiu de la sexualitat" de Foucault (Manderson, 2012).
9 Font:  Sociedad  Española  de  Contracepción  <  http://sec.es/area-cientifica/anticonceptivos-a-la-venta/  >   
[última consulta 24/05/2014]. Trobem altres classificacions segons si són mètodes de curta o llarga durada, 
en  funció  del  temps  que  resten  dins  del  cos;  veure,  per  exemple,  la  que  fa  el  CJAS: 
<http://www.centrejove.org/info/4-0_anticonceptius.html  >   [última consulta 24/05/2014].
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pràctiques (Esteban, 2009; Gonçalves et alt., 2010). Es troben altres discursos i pràctiques 
no legitimats per la biomedecina que es creen i transmeten en altres xarxes i institucions,  
com per exemple aquells que per qüestions ideològiques no volen controlar la concepció.
Joventut, risc i responsabilitat
Un dels  discursos  més  hegemònics  sobre  la  joventut,  i  que  té  un  efecte  directe  en  la  
pràctica educativa i la intervenció social institucional que vol incidir en la sexualitat dels 
joves  és el  que trobem  al  Pla Nacional  de Joventut  2010-2020,  en el  que es  concep la 
joventut  com  un  període  vital  de  transició  que  porta  associats  uns  canvis biològics  i 
psicològics,  així  com d’actituds  i  rols  socials,  en  que l’individu  passa d’una  situació  de 
dependència  a un estatus autònom com a ciutadà (2010:  24). 10 Segons Le Breton (2011) 
aquest  període  mantindria  part  de  la  vulnerabilitat  associada  a  la  infància,  alhora  que 
s'augmentarien comportaments i actituds que incrementarien l'exposició a riscos com el 
consum  de  substàncies  addictives,  trastorns  alimentaris,  embarassos  no  desitjats, 
transmissió de VIH/SIDA, accidents de trànsit o laborals, i malalties de salut mental.
La vinculació de la qüestió de l'anticoncepció amb la percepció i vivència del risc serà una 
qüestió  important  en  aquesta  recerca.  Diversos  autors  s'han  aproximat  al  risc  des  de 
diverses  perspectives  i  vessants  (per  exemple  Beck,  1999,  2001;  Giddens,  1991,  1994; 
Douglas, 1992, 1982; o LeBreton, 2011; a Lupton, 1999), i malgrat les seves divergències, tots 
concorden en que "el risc" i  la seva percepció són construïts socialment i  cultural.  Beck  
(1999) considera que en el moment actual estem en una "societat del risc", en el que aquest  
ja no es considera una probabilitat sinó una amenaça, i en la que la seguretat i la prevenció  
han pres unes dimensions polítiques considerables. En aquest context, apunta Le Breton 
(2011:  28),  els  sabers,  els  riscos  i  les  vulnerabilitats  definits  pels  "experts",  s'aprecien  i  
consideren  diferent  des  de  les  perspectives  "profanes",  estant  ambdós  en  constant 
negociació; i afegeix la possibilitat que el risc pugui ser valorat i buscat per l'individu.
A la premsa sovint es criminalitza els joves de la seva irresponsabilitat en les pràctiques 
sexuals  per  no  prendre  precaucions,  i  s'atribueix  al  desconeixement  o  la  manca  de 
10 Els destacats són meus.
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consciència deguda al  consum d'alcohol11.  Fer-se responsable,  segons Coll-Planas (2010: 
64), implica ser conscient del grau d'agència en una acció i reconèixer la influència de la  
realitat exterior, que no depèn de la pròpia voluntat. Per tant es pot sobrerresponsabilitzar 
o desresponsabilitzar les persones en funció de què se sobredimensioni, si l'acció individual 
o l'estructura social. Seguint l'autor ens aproximarem al rol de l'agència i la responsabilitat  
en el marc de la concepció foucaultiana de les relacions de poder, mòbils i indisociables de 
la  vida  social,  de  les  que  tots  els  actors  participen,  deixant  espai  a  la  responsabilitat 
individual i als agents concrets que intervenen en tals relacions. Així, a l'últim apartat de 
l'article  veurem  el  lloc  de  la  responsabilitat  en  els  discursos  sobre  les  pràctiques  
anticonceptives  dels  joves,  la  seva  relació  amb  el  gènere,  i  els  efectes  polítics  que 
comporta. 
Cos, sexe i gènere
Com altres autores han assenyalat (Esteban, 2001; Méndez, 2007; Gonçalves et alt., 2010; 
Wilkinson i Kitzinger, 1996),  la concepció i vivència del cos, de la sexualitat, de la identitat  
de gènere i de les emocions són fonamentals per entendre les pràctiques i discursos sobre 
l'anticoncepció,  ja  que  el  seu  ús  o  desús  incideixen  directament  en  la  materialitat  i  
experiència del subjecte: evitant o produint un embaràs, evitant o transmetent MTS; però 
també en les relacions sexuals, l'experiència del plaer i del risc (Esteban, 2001). 
En parlar de sexualitat faré referència a les aportacions fetes per Foucault (1976) i a les  
d'altres autores que hi han treballat posteriorment, entenent la sexualitat com un camp de 
coneixement  i  font  d'explicació  de  les  relacions  sexoafectives  entre  les  persones,  que 
apareixen i es construeixen històricament amb uns corpus d'experts que legitimen uns o 
altres sabers. Centrada en el cos i el desig, la sexualitat és alhora reducte de la masculinitat 
i  la  sexualitat  ortodoxes,  i  camp  de  transformació,  renegociacions,  contestacions, 
resistències i experimentacions. I el cos, un element central de les relacions de poder i la  
conformació de les identitats de gènere, per trobar-se a l'epicentre de processos claus com 
la natalitat, la mortalitat i la salut pública; situat a mig camí entre allò individual i allò públic  
(Coll-Planas, 2009: 76, 77).  
11 Veure exemples de premsa a l'Annex 2.
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4.     APRENENTATGE I SOCIALITZACIÓ DE L'ANTICONCEPCIÓ
Com  han  observat  Wilkinson  i  Kitzinger  (1996),  Johnson-Hanks  (2002),  Gribaldo  et  alt. 
(2009), Gonçalves et alt. (2010), Manderson (2012) i De Zordo (2012), el coneixement que els  
joves tenen dels mètodes anticonceptius està impregnat de valors i significats que van més 
enllà de l'anticoncepció o la prevenció, afectant i sent afectat per les relacions i estratègies 
que vehiculen, i atravessats per diferències de gènere, classe i origen cultural. 
L'objectiu d'aquest apartat és mostrar com els i les joves entrevistades han anat teixint els  
coneixements i discursos sobre anticoncepció que mobilitzaven mitjançant l'anàlisi de les 
seves  narratives:  explorarem  quines  eren  les  fonts  més  valorades,  en  quins  espais  es 
donava, amb quins agents i de quina manera, i quina informació s'elaborava a cada espai. 
Grup d'iguals12
Una de les diferències entre els grups de noies o nois eren els anticonceptius que coneixien 
i els temes que preocupaven: mentre que totes les noies entrevistades coneixien molt bé 
com s'usava el preservatiu masculí,  les pastilles o l'anell  vaginal – perquè o elles o les 
amigues els utilitzaven –, els nois només sabien com funcionava el preservatiu i deien que 
l'anticoncepció no era un tema que parléssin sovint, que no els preocupava gaire si no és 
que  tenien  un  problema greu.  Les  noies,  en  canvi,  amb les  amigues  parlaven  de  com 
funcionaven els mètodes, dels problemes que els suposaven, de com els afectava el cos, i 
discutien la practicitat, eficàcia i percepció del plaer; com una d'elles va definir, es tractava 
de "cooperació i ajuda mútua" (Meritxell, 26 anys).  
Els espais de sociabilització entre iguals, que  es diferenciaven clarament per gènere, eren 
una de les principals referències de coneixement i formació principalment entre les joves. 
Considero important destacar, que tant per noies com per nois, el preservatiu: 
“ és com algo que sempre ha estat, però exactament, jo li deia, tu com el vas descobrir? No tia, pels anuncis de  
la tele. I jo pensava... bueno no sé, que és com algo que tothom en parla, suposo, i sents els més grans parlar,  
bueno, no els meus pares, però jo què sé, al cole i no sé què, o fas brometes”  (Anna, 21  anys)
12 Amb aquest terme faig referència als grups formats per persones de la mateixa edat.
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Família
En pràcticament tots els casos mai s'havia parlat d'anticoncepció amb els progenitoris fins 
que aquests no van tenir coneixença de les relacions sexuals dels fills, és a dir, quan el risc  
ja era present; moment en que els havien "presentat" el preservatiu masculí. González et alt. 
(2005: 67) apunten que la majoria de pares i mares no tenen un gran coneixement del tema  
degut  a  la  seva  socialització  en  les  pràctiques  sexuals  i  anticonceptives  –  finals  de  la  
dictadura franquista i la transició -, quan el sexe estava imbuit de pecaminositat i reprimit  
pel context religiós catòlic, i els anticonceptius no eren legals.
En tots els casos havia estat la mare qui transmetia el coneixement sobre l'anticoncepció – 
amb especial èmfasi en la prevenció i els riscos –, fet que es pot interpretar com una tasca 
més de reproducció, cura, educació i atenció dels fills cap al que són orientades les dones  
en la nostra societat (Esteban, 2011: 68). La mare un agent influent en la tria o rebuig del 
mètode – encara que no sempre usessin el  mateix – i  un referent  en la salut  sexual  i  
reproductiva, tenint molt clar que en cas de problemes recorrerien a les seves mares. 
"Jo suposo que també anava molt mentalitzada des del principi, com havia vist a me germana i ma mare... O  
sigui, a me germana si que li va dir ma mare quan portava temps amb el nòvio: bueno, tendremos que ir al  
ginecólogo que te recete las pastillas estas y tal.  Rollo ya que es una relació més seria pues et prens les 
pastilles. I jo quan vaig veure això vaig dir, pues lo mismo. " (Alba, 19 anys)
En cap dels casos el pare havia intervingut en l'educació sexual dels fills, i la seva única 
aportació era comprar els anticonceptius.
Tallers
Pràcticament tots els joves entrevistats havien assistit a un taller de sexualitat a l'institut, 
del que en recorden dues coses: la pràctica de possar un preservatiu masculí i tres malalties  
de transmissió sexual, en aquest ordre: VIH, sífilis i gonorrea; que tots pronuncien com si es  
tractés d'una lletania, reproduint-ho de manera autòmata i no visucda, in-corporada.
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En els tallers la pressió del grup – exercida de maneres diferents per noies i per nois – i la 
presència  avaluadora  de  la  dinamitzadora,  encara  que  no  fos  la  seva  intenció,  feien 
ressaltar alguns temes, moments i predisposicions, i ocultar-ne d'altres. Un dels moment 
estrella  era  quan  es  feia  la  pràctica  de  posar  un  preservatiu  als  "gegants  encantats",  
col·locats al centre de la sala. Aquella simulació es convertia en una mostra pública d'una 
pràctica anticonceptiva descontextualitzada de tota sexualitat i subjecte a l'avaluació del 
grup  i  la  de  l'educadora.  La  manera  d'ocupar  l'espai  i  de  participar  en  l'activitat  es  
diferenciava genèricament,  així  com la prediposició en les diferents parts  del  taller,  les 
diferents preguntes i interessos: noies i nois seien voluntàriament separats, i mentre les 
primeres solien comentar entre elles en veu baixa, els nois feien bromes i esdevenien el  
centre d’atenció. Alhora, les noies demanaven silenci i atenció als nois quan es tractaven 
temes que els interessaven, com l’anticoncepció.  
Experts
Les noies també esmentaven la referència de les ginecòlogues. Algunes de les informants 
ho valoraven com un tracte molt  professional  i  informatiu  mentre  altres  consideraven, 
desconfiant dels agents dels sabers hegemònics, que la informació que rebien era parcial,  
ja que sempre els parlaven dels beneficis de les pastilles anticonceptives i els hi intentaven  
"vendre".  I  els  únics  experts  amb  els  que  havien  estat  en  contacte  els  nois  eren  les 
infermeres del  Centre d'Atenció Primària,  quan a la revisió dels 13,  algunes vegades en  
presència de la mare, els havia preguntat amb molta vergonya per ells si  ja mantenien 
relacions sexuals, recomanant-los d'uar preservatiu.
“Sí que un cop que vaig anar a la seguretat social amb la infermera i em va fer com una revisió perquè tocava 
sí que m'ho va preguntar. Em va preguntar si ja havia tingut relacions sexuals, què feia servir i no sé què. I  
m'enrecordo que em va xocar més que res perquè era una dona que no havia vist mai,  que m'anava fent 
preguntes d'un tema que no em venia de gust contestar davant de la meva mare, però que vaig contestar així  
pim pam.” (Joan, 22 anys)
En general, doncs,  els agents de transmissió més valorats i consultats pels joves són els  
membres del grup d'iguals  – per  la identificació mútua i la facilitat de parlar les coses – 
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que propicien la reproducció, però també el qüestionament d'un coneixement que podríem 
anomenar profà, allunyat de la realitat biomèdica però més centrat en el cos i les emocions. 
Per  altra  banda,  els  agents  més  eficaços  en  la  transmissió  de  meres  tènicques 
profilàctiques  semblen  ser  els  que  han  rebut  al  ser  més  grans  per  professionals 
sociosanitaris. Els tallers, per altra banda, degut a les seves dinàmiques només semblen 
capaços de transmetre el la concepció del preservatiu com al millor anticonceptiu, sense 
tenir en compte la situació de cada jove. La família i l'escola, en general, encara estan lluny 
de  ser  un  agent  de  referència  pels  joves,  que  en  critiquen  sobretot  la  manera 
descontextualitzada d'abordar l'anticoncepció i la sexualitat.
Malgrat  que aquestes  institucions  sustentin  discursos  d'igualtat,  tots  duen a terme una 
transmissió generitzada del coneixement, establint uns models de referència, objectius i  
comportaments  diferents  per  noies  i  nois,  afectant  les  seves  pràctiques  i  relacions 
concretes.
5.    PLAER, AFECTIVITAT I RELACIONS ECONÒMIQUES
En aquest apartat aprofundirem en alguns aspectes de les relacions que s'articulen entre 
dues persones que usen de manera compartida un mateix procediment anticonceptiu, i en 
les  que  els  interlocutors  van  fer  especial  èmfasi:  el  plaer,  l'afecte  i  les  relacions 
econòmiques.  Analitzant  els  itineraris  anticonceptius  se'm  va  fer  manifest  que  les 
interlocutores mantenien una concepció dicotòmica dels anticonceptius associada a la seva 
materialitat, a com s'usaven i al plaer que vehiculaven, i que relacionaven de manera causal  
a  les  relacions  per  les  que  els  consideraven  adequats:  preservatius  per  les  relacions 
esporàdiques, i els mètodes hormonals per les relacions a llarg termini. 
S'analitzarà en l'ús  del  preservatiu masculí,  les  pastilles  i  l'anell  vaginal  perquè són els 
mètodes que usaven els interlocutors.
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El plaer relacional 
Wilkinson i Kitzinger (1996), abordant la salut sexual i reproductiva de les dones des d'una 
perspectiva feminista,  i  analitzant  la  problemàtica de la  baixa taxa d'ús  del  preservatiu 
entre  dones  joves,  posen  sobre  la  taula  l'abisme  entre  la  intenció  i  la  pràctica,  els 
coneixements i la conducta. Concloïen, referent al preservatiu, que la qüestió de no usar-lo  
no era merament una opció derivada del fet de no tenir informació o prendre una decisió 
racional, sinó que calia considerar les relacions de poder basades en el gènere, que són les  
que construeixen i restringeixen les eleccions i les decisions (1996: 29), i – afegeixo – també 
la construcció del plaer. 
Tant noies com nois consideraven el preservatiu com el mètode més accessible, més segur 
i fàcil de posar. Una noia, fins i tot, comentava la comoditat que suposava que l'esperma  
quedés recollit dins del preservatiu i que no li calgués rentar-se acte seguit, cosa que li  
resultava "un pal" quan es prenia les pastilles. En les narratives vinculades a l'ús o al no ús 
del  preservatiu  en  les  parelles,  però,  s'articulaven  dos  altres  discursos,  que  molts 
interlocutors  presentaven com irreconciliables: el  plaer i  la protecció. Concretament es 
vivia i s'explicava com una pràctica que minvava el plaer, tant en el moment de posar-lo  
com en el moment de la penetració13.
L'Andreu explica que en el seu cas, quan va començar a tenir relacions sexuals el fet de  
posar-se el preservatiu li posava les coses molt difícils, malgrat tenir-lo molt en ment des 
de petit. S'aprecia que la protecció no s'associa directament ni a les relacions sexuals ni al  
plaer – considerades  naturals i passionals – sinó que es percep com una cosa  artificial, 
reproduint  una  lògica  natural-artificial  que  va  anar  apareixent  repetidament  en  les 
converses.  En  aquest  sentit,  de  l'ús  de  les  pastilles  anticonceptives  dones  i  homes 
valoraven el fet de no tenir "un plàstic" entre els cossos, i la comoditat de no haver de parar 
per posar-se el preservatiu, facilitant la improvització.
13 Hi havia dos interlocutors, noia i noi, a qui no els suposava ni els havia suposat mai cap problema usar el 
preservatiu masculí i tampoc mai havien tingut una relació sexual amb penetració sense usar cap mètode 
anticonceptiu. 
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“Jo crec que lo primer de tot i més important és que et baixa el calentón de cop  [...]. Potser és que no ho 
sabíem fer prou ràpid...  A part,  a vegades se'm destrempava i  era una putada, saps? [...]  Jo crec que se'm 
destrempava perquè parava d'estar pendent de la Núria i parava d'estar passional per “merda, haig d'obrir un 
paquetet amb una cosa de làtex a dins, i a part me l'haig de ficar, i me l'haig de ficar bé”. Era com una tallada  
de rollo allà al mig... ” (Albert, 22 anys)
Quan se'ls  preguntava pel  plaer,  la gran majoria  de noies feien referència al  coit,  però 
també a altres pràctiques com els jocs, les carícies, l'ús de la imaginació o el tacte; tot i que  
també  n'hi  havia  d'altres  que  el  col·locaven  exclusivament  en  l'estimulació  vaginal  i/o 
clitoriana. Els nois, en canvi, convergien en situar el plaer en el coit, tot i que en alguns  
casos ho relativitzessin. 
Referent  al  plaer  coital,  malgrat  totes  i  tots  concordessin  en  que  en  sentien  més  al  
mantenir  relacions  sense preservatiu,  les  opinions  eren diverses.  En tots  els  casos  que 
s'havia usat un  mètode hormonal,  però, l'experiència masculina del plaer en el coit tenia 
molta rellevància en el discurs de dones i homes, en relació amb la sensibilitat del penis, o 
manca d'aquesta,  o en l'efecte que a alguns els  produïa el  preservatiu de disminuir-los  
l'excitació. 
Posant a la balança plaer i seguretat, com expressaven, les pastilles o l'anell vaginal els  
permetien a tots gaudir de les relacions sexuals sense patir, i així podien entregar-s'hi més, 
controlant o  oblidant  els  assumptes  reproductius,  com   Wilkinson  i  Kitzinger  (1996) 
apuntaven.
"M'agrada molt disfrutar del sexe, i m'agrada saber que és tot segur. És com una tranquilitat que jo tinc per  
poder estar pensant en el que haig de pensar en el moment.. Perquè si t'estàs fent la paranoia de en aquest  
moment m'estas transmetent alguna cosa és... " (Meritxell, 26 anys)
 Considero important destacar que malgrat valorar altres pràctiques sexuals, la penetració 
sempre apareixia en els casos dels interlocutors  com a central, il·lustrant l'hegemonia de 
les relacions coit-centrades en el nostre sistema d'heterosexualitat obligatòria 14,  malgrat 
14 El  sistema  d'heterosexualitat  obligatòria  es  reproduiria  mitjançant  el  cultiu  d'uns  cossos  sexuats  amb 
aparences "naturals" i disposicions heterosexuals "naturals",  en les que les relacions coitals són concebudes 
com el clímax de tota relació d'amor romàntic (Butler, 1997 a Esteban, 2007).
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moltes  noies  diguessin  que  no van  començar  a  gaudir-ne  fins  que no  van assolir  més 
experiència.
Relacions afectives i responsabilitats
Les relacions afectives que abordarem tenen la seva base en emocional en l'"amor", que 
Esteban  defineix  com  "un  complex  model  de  pensament,  emoció  i  acció,  i  una  forma 
d'interacció  i  vinculació  que  comporta  la  idealització  i  erotizació  de  l'altre,  i  el  desig  
d'intimitat i de durabilitat de la relació. Una interacció "que involucra el cos, que es compòn 
de sensacions, percepcions, expressions, moviments, gestos, actituds, sentiments, mirades,  
que articulen  temps  passats  i  presents  i  parlen  de  futur"  (2011:  42).  Aquest  pensament  
amorós afecta la  organització social,  i  influeix i  moldeja directa o indirectament l'ordre  
simbòlic, anticoncepció inclosa.
Wilkinson i  Kitzinger (1996:  29)  destaquen la significació social  que reben cada un dels  
anticonceptius i  com l'ús  d'un o altre en pot afectar profundament les expectatives i  la 
pròpia pràctica sexual i afectiva. Els usos, coneixements i valors dels anticonceptius estan 
estretament vinculats a les concepcions i vivències de la sexualitat, les relacions afectives i  
el sexe, i es resignifiquen mútuament. Les autores posen el cas, per exemple, de "l'ideal del 
sexe espontani" que també ja hem identificat més amunt, i l'ideal d'amor romàntic 15 que va 
sorgir en moltes converses.
Tots els interlocutors, amb més o menys intensitat, associaven el preservatiu – "perquè és 
d'un ús i  no et  lliga"  – amb les relacions esporàdiques o amb el  principi  d'una relació. 
Aquesta qüestió anava de la mà amb que si la relació semblava estable els interlocutors no  
condemnàven el no usar preservatiu, apel·lant a la confiança de l'altre: en "que el noi no se  
les pira" en el cas de les noies, o en que "la situació es pot arreglar bé" en el cas dels nois. 
La relació afectiva i de confiança mútua sembla que repararia la desigualtat que produiria 
un embaràs no desitjat, donant per fet que cap dels dos tinguesin una MTS.
15 González et alt. (2005) feien notar com entre les pràctiques dels joves, el romanticisme i l'afecte són una part  
volguda i/o aceptada en una relació de parella que no té perquè ser definitiva; i que el model més extès era 
aquell en que s'articulaven la independència personal amb la projecció romàntica i familiar (2005: 75).
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En els casos en que l'anticoncepció hormonal havia format part de l'anticoncepció d'una 
parella,  com apuntàvem més  amunt,  sempre  havia  estat  la  noia  qui  feia  la  proposta  i 
demanava  el  suport  del  company,  plantejant-s'ho  “quan  una  relació  era  més  seria”  i 
articulant el discurs de l'augment del plaer. Tots els nois argumentaven que la noia decidia 
sobre  el  seu  cos  i  que  ells  poca  cosa  tenien  a  dir-hi,  i  en  la  majoria  dels  casos  els  
demanaven que no ho fessin per ells, sinó per elles. Un dels discursos recurrents, assumit  
per mares, ginecòlogues, amistats, noies i nois, era que calia començar a usar-lo quan la  
relació semblava que era estable, perquè com deia la mare d'una informant: “no estarás 
usando preservativos toda la vida!”, venint a ser un mecanisme simbòlic de formalització  
pública de la relació heterosexual, monògama i estable (Wilkinson i Kitzinger, 1996).
Un altre fet que va aparèixer en relació a les relacions d'afectivitat i la significació dels 
anticonceptius  durant  el  treball  de  camp  era  la  vinculació  del  mètode  amb  la  parella. 
L'Anna usava pastilles amb en Toni, amb qui portava dos anys, pràcticament des de que 
havia començat la relació. Quan van deixar-ho: 
“Com que igualment el continuava veient i tot, encara que em fes mal a mi, era, bueno, tinc algo que  
m'uneix a ell. Preferia tenir-lo unit com sexualment sabent que jo em prenia la pastilla per ell, i que tot 
continuava com igual en aquest sentit, encara que no el tingués sentimentalment parlant.”  (Anna, 23 
anys)
Relacions econòmiques
Una de les relacions que vehicula l'ús dels preservatius, les pastilles o l'aro és aquella que 
s'estableix en la seva adquisició i abastiment.  
En la  pràctica  etnogràfica  em vaig  trobar  una realitat  força  homogènia  en les  parelles  
estables que usaven preservatius masculins. Tots deien comprar els preservatius a mitges: 
algunes parelles compraven una capsa i la repartien, i altres s'encarregaven de comprar-ne 
per tenir-ne cadascun a casa seva.
En canvi, l'abastiment de pastilles o de l'anell anava econòmicament a càrrec de les noies o  
les seves famílies, si bé en dos dels casos la situació s'havia negociat ja avançada la relació i  
s'assumien els costos a mitges.
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“Algun cop l'havia comprat jo perquè ella no havia pogut [...] i em sembla que alguna temporada inclús 
les pagàvem a mitges. (De qui va ser la decisió)? Òbviament seva. Perquè jo sempre li deia que home, 
que jo em gastava els diners en gasolina, anant-la a buscar cada dia i ens repartíem els gastos. Que si  
volia feia un còmput del que costava la gasolina i a veure qui guanyava.” (Andreu, 23 anys)
Aquest exemple posa de manifest la clara divisió sexual de la despesa econòmica en que, 
sota el discurs de la igualtat de responsabilitats en la parella, les activitats que les generen 
estan clarament significades, valoritzades i jerarquitzades en funció del sistema de gènere: i  
l'anticoncepció, vinculable a la cura, al cos i a la gestió de la reproducció, va a càrrec de la  
dona.
Un dels discursos que més apareixia per justificar aquesta divisió de la despesa econòmica 
– sobretot per part dels nois però no només – era el de la decisió sobre el propi cos o 
l'efecte directe sobre aquest: ella ha decidit prendre-se-les, ella les paga. Per part de les 
noies també apareixia el discurs de la responsabilitat i el control de l'anticoncepció, que tot 
i  que  era  de  gran  importància  per  pràcticament  totes,  també  els  despertava  algunes 
contradiccions i indignacions per la poca implicació que percebien dels seus companys. 
6. RISC, REPONSABILITAT I SEGONES OPORTUNITATS
Esteban  (2001)  argumenta  que  el  fet  que  els  processos  corporals  femenins  relatius  al 
funcionament de l'aparell reproductor adquireixin una importància sobredimensionada en 
la nostra societat i que això sigui un dels pilars de la definició social del fet de ser dona, 
determina de manera fonamental la vivència que les dones tenen del seu cos. Per les dones 
de la meva recerca el funcionament de l'aparell reproductor era  fonamental en la vivència 
quotidiana del seu cos i la seva identitat social, sobretot per la capacitat o incapacitat de 
quedar-se embarassades. Per aquest motiu les pràctiques i decisions anticonceptives eren 
fonamentals en les seves trajectòries vitals i objectius socials com a dones, tant si pensaven 
tenir fills com si no; ja que l'anticonceptiu que decidien usar – imbuït d'uns significats o 
altres – formava part  de la  seva identitat,  expectatives i  estratègies per aconseguir-les 
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(Gonçalves et alt., 2010). Els homes, en canvi no vinculaven la viviència del seu cos, la seva 
identitat i trajectòria social al fet de tenir fills o no, i quants o quan tenir-los. 
Les situacions que havien fet pensar a les persones entrevistades que elles o les seves 
parelles podien estar embarassades eren tres: el trencament del preservatiu, el pensar que 
les pastilles o l'anell havien fallat, i l'ús de la marxa enrere. 
Trencament del preservatiu
Molts dels  interlocutors havient  tingut  aquest  problema i  tots  havien anat  a busacar  la 
apstilla del dia després.  Al CJAS vaig poder presenciar diverses consultes en les que les 
noies venien a buscar la pastilla del dia després. D'una manera molt atent i amable, ja que 
sovint estaven nervioses i angoixades, se'ls preguntava què havia passat, quan temps havia 
passat des de l'esdeveniment i quan era l'última vegada que els havia vingut la regla, per  
poder valorar acuradament el risc d'embaràs. En la majoria dels casos cap noia coneixia 
com  funcionava  el  cicle  fèrtil  ni  quan  tenia  més  o  menys  possiblitats  de  quedar-se 
embarassada en cas de no usar anticonceptiu, de que no s'usés bé o que fallés. Després els  
preguntaven  si  ja  s'havia  pres  l'anticoncepció  d'emergència alguna  altra  vegada  i,  de 
manera tranquilitzadora, els deien si havia de patir més o menys segons la conjunció de 
factors. En definitiva, apuntaven, "hi havia la pastilla del dia després i no calia patir": era una  
segona oportunitat que tenien i se la podien prendre sempre que ho necessitessin, però 
sense que es convertís en un anticonceptiu. 
Segons les treballadores del CJAS – i contradient tot el que creien les entrevistades – la  
pastilla del dia després no tenia cap mena d'efectes secundaris i no eren dolentes pel cos.  
Per què, llavors, no podien esdevenir un mètode anticonceptiu segons els professionals? La 
pastilla  del  dia  després  és  un  anticonceptiu  que  funciona  després  que  hi  hagi  hagut 
penetració amb ejaculació, i no prevenint o evitant aquesta situació com la resta16, així un 
dels motius pels quals els professionals les podrien rebutjar com a mètode usual podria ser  
perquè van en contra de les lògiques preventives en les que creuen i defensen. 
16 http://www.centrejove.org/info/5-pastilla_dia_despres.html   [ültima consulta 24/05/2014]
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Falta de confiança en els mètodes hormonals
Sovint,  moltes de les noies que usaven anticonceptius hormonals pensaven que podien 
estar embarassades perquè la regla no els venia quan la preveien. Sovint, després d'unes 
hores que elles describien de certa angoixa, menstruaven i s'acabava la preocupació. En 
aquest sentit, les professionals del CJAS sempre recomanaven a les noies que confiessin en 
l'anticonceptiu per evitar viure aquest patiment cada mes i gaudir de la sexualitat. Això em 
va fer pensar en la necessitat d'una certa eficàcia simbòlica (Lévi-Strauss, 1968), per a un 
satisfactori  funcionament  dels  mètodes  hormonals,  del  que  algunes  interlocutores 
dubtaven per tractar-se d'"una pastilla". 
Els nois els quals la seva parella usava o havia usat anticonceptius hormonals, en canvi,  
deien que hi tenien una confiança cega, i que s'oblidaven de l'anticoncepció:
“[amb les pastilles] m'hi sento molt poc responsable. D'alguna manera puc follar sense perill de res i a més no 
m'haig d'enrecordar de res. No és el meu cos el que s'hormona ni és el meu cos el que ha d'anar a la farmàcia 
quan s'acaba el mes.” (Albert, 23 anys)
Aquest aparcament de l'anticoncepció – que Wilkinson i  Kitzinger (1996) atribueixen als 
mètodes hormonals  – propiciava que deixéssin  de preocupar-se per  la  qüestió  del  risc  
d'embaràs i, com consideraven algunes noies, per la salut sexual de les seves companyes, 
contribuint a reforçar la seva acceptada poca implicació en la cura.
Marxa enrere
El tercer dels casos era la preocupació d'embaràs deguda a l'ús de la marxa enrere, que té, 
segons els actors, diferents consideracions pel que fa a l'eficàcia anticonceptiva i a la seva 
categorització com a anticonceptiu. Les professionals del CJAS i els joves que havien rebut 
una formació feia poc  no ho consideraven un mètode anticonceptiu, argumentant que el 
líquid  preseminal  pot  contenir  espermatozoides.  Entre  la  resta  hi  havia  diverses 
consideracions i  valoracions,  però  en general dubtaven de la capacitat fecundadora del 
líquid preseminal.
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La vivència del risc durant l'ús de la marxa enrere es vivia diferent entre noies i nois: les  
primeres  estaven  convençudes  que  si  passava  alguna  cosa  la  parella  els  faria  costat  i  
estaven  tranqui·lles.  Els  nois,  per  altra  banda,  ho  vivien  i  encarnaven amb  una  gran 
responsabilitat – i cert patiment –, considerant que depenia d'ells que el mètode funcionés. 
Ho vivien com una combinació de tenir més plaer però haver de controlar-se més.
Gribaldo  et  alt.  (2009),  analitzant  el  comportament  anticonceptiu  de  dones  de  classe 
mitjana a Itàlia, interpretaven que la responsabilitat que expressaven els seus companys 
era percebuda positivament pels homes, perquè els permetia tenir el control de la situació i 
mostrar una actitud protectora, comortaments socialment apreciats en el nostre sistema de 
gènere  articulat  pel  pensament  amorós  (Esteban,  2011).  Gribaldo  et  alt.  (2009),  també 
revelaven que aquestes dones donaven per fet que podien controlar la seva fertilitat i  per 
tant no els preocupava usar la marxa enrere. Els  entrevistats tenien una visió molt similiar, 
considerant  que  practicar-la  amb  la  parella  era  acceptable  i  fins  i  tot  una  mostra  de 
confiança. Afegien que  si  tinguéssin un "susto" ara,  elles o les seves parelles avortarien 
però que si passés quan ja tinguessin certa estabilitat, tirarien endavant l'embaràs. 
De fet, la Mireia, l'Anna, l'Elisenda, i l'Alba deien que si ara es quedessin embarassades 
"almenys"  seria  la  manera  de  saber  que  són  fèrtils,  ja  que  no  ser-ho  els  preocupava. 
Gonçalves et alt. (2010) en el context brasiler, i Esteban (2001) a l'Estat Espanyol mostren la 
forta pressió social d'esdevenir mares biològiques que recau sobre les dones,  on tenir un 
"susto"  pot ser una  manera de demostrar(-se) que són potencialment capaces de ser-ho, 
malgrat haver de controlar la natalitat com s'espera d'elles. 
La decisió d'usar la marxa enrere, que a primera vista també pot semblar atravessada per la 
desigualtat  de gènere – ja  que molts  interlocutors  homes destacaven que sentien més 
plaer en el coit sense preservatiu, i  es pot pensar que ho demanin més – és complexa i 
articula moltes voluntats  significades de manera diferent.  Segons Wilkinson i  Kitzinger,  
aquest ideal de "sexe espontani", tant desitjat i del que participa la marxa enrere per evitar 
qualsevol  interrupció, "emmascara  la  ignorància  i  serveix  eficientment  a  desproveir  de 
capacitat d'acció a les dones" (1996:30), però les dones amb les que vaig parlar – i que 
considero subjectes amb  agency – deien que moltes vegades eren elles qui proposaven 
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mantenir relacions sexuals sense preservatiu amb les seves parelles, assumint el risc i les  
conseqüències, dipositant la confiança en els seus companys, i gaudint el sexe com elles 
havien decidit.
En els discursos sobre el risc, el plaer i la responsabilitat són usats i significats de manera 
diferent segons els actors i el context relacional en el que apareixen. Segons si es tracta de 
relacions esporàdiques o estables el  prendre riscos pot ser sancionat o apreciat com a 
mostra de confiança, el plaer es viu de manera diferent i s'associa més o menys al risc, i el 
discurs de la responsabilitat pot ser mobilitzat per mantenir un tipus o altre de relacions. 
Les  identitats  de  gènere  entren  en  joc  i  són  discutides,  acceptades,  negociades  o 
modificades, així com les relacions de poder que es fan i desfan contínuament en el sí de 
les pràctiques sexuals i anticonceptives.
7. REFLEXIONS FINALS
Mitjançant aquesta recerca he volgut aproximar-me a les pràctiques anticonceptives en les 
relacions estables de joves heterosexuals, com a pràctica socialment i cultural construïda 
en el si d'un sistema on el gènere juga un paper estructurant cabdal. El meu objectiu era  
mostrar la complexitat  d'aquestes pràctiques i  discursos,  i  veure com els  i  les  joves les 
mobilitzaven i resignificaven segons les seves voluntats i desitjos, articulades en el sí d'una 
societat que té la seva sexualitat en punt de mira, i de la que s'esperen tantes coses: que els  
produeixi benestar, que sigui sense riscos, que tingui la finalitat de procrear "quan toca" i  
que quan "no toqui" no, que sigui informada, responsable i madura.
Des del  seu aprenentatge fins a la  seva pràctica en les relacions sexuals,  passant pels 
vincles afectius i econòmics que creen, hem vist que el sistema de gènere està present en 
cada  un  dels  moments  que  hem  analitzat  de  l'anticoncepció.  Però  lluny  de  ser  mers 
receptors d'un sistema de valors i jerarquitzacions associats a unes identitats estàtiques,  
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amb els  mètodes  anticonceptius  com a  vehicles,  els  i  les  joves  performen els  gèneres 
assignats tot discutint-los, posant-los en qüestió i negociant-los contínuament en interacció 
amb l'experiència de seu cos, amb les persones amb qui mantenen relacions sexuals o de 
les qui aprenen sobre anticoncepció. Els seus discursos eren plens d'idees, dubtes, valors i 
creences  de  molts  àmbits  diferents:  la  ciència  biomèdica,  el  feminsme,  reminiscències 
cristianes...  que  discutien  i  anaven  entreteixint  en  les  seves  pràctiques  anticonceptives 
quotidianes.
Kate Millet (1975) va obrir l'esquerda amb el seu parafrassejat "allò personal és polític", i des  
de llavors  s'han anat  analitzant  pràctiques  i  discursos  íntims com el  sexe,  l'afectivitat  i  
l'anticoncepció des de l'òptica de les relacions de poder i la influència dels sistemes de 
gènere.  Més enllà de les pressions que puguin fer les empreses que comercialitzen els 
anticonceptius més extesos,  o dels  deixos que prenguin les polítiques de salut  sexual  i 
reproductiva, les decisions preses per les pròpies persones que usen els anticonceptius – i  
la manera com es prenen – tenen efectes sobre l'experiència dels seus cossos, de les seves 
sexualitats, de les relacions amb els altres i de les seves identitats, en articulació amb les  
sancions i expectatives socials que sobre elles i ells recauen. L'anticoncepció és, doncs, un 
camp on es discuteix el sistema de gènere i els diferents models de pensament que volen 
monitoritzar les capacitats reproductores dels cossos.
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ANNEX 1  – CAMPANYES
Font:
Campanya "Sexo con seso" [en línia] 
URL permanent: www.sexoconseso.com   [consulta 24/05/2014]
Font:
Campanya "Sex o no sex" [en línia]
URL permanent: http://goo.gl/dyDtYa [consulta 24/05/2014]
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ANNEX 2  – ARTICLES DE PREMSA
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ANNEX 3  – DADES D'EMBARASSOS I IVE
Font: 
Sistema d'indicadors sobre la joventut Catalana [en línia]  
URL permanent: http://www.gencat.cat/joventut/sijove/   [consulta 24/05/2014] 
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ANNEX 4 – CARACTERÍSTIQUES SOCIOLÒGIQUES I ANTICONCEPTIVES DELS INTERLOCUTORS
NOM EDAT ESTUDIS PROFESSIÓ EDAT 1A 
RELACIÓ 
SEXUAL
FONT 
PRINCIPAL 
INFO 
ANTICONC.
ÚS 
ANTICONCEP
TIUS
PASTILLA DEL 
DIA DESPRÉS
Albert 22 Universitaris Entrenador de 
waterpolo
16 Amistats i 
parella
- Preservatiu
- Pastilles 
amb la parella
 - Marxa enre
Sí, dues 
vegades amb 
la mateixa 
parella
Alba
(parella 
d'Andreu)
19 Batxillerat Classes 
particulars
16 Germana, 
amistats i 
grup de 
dones
- Preservatiu
- Pastilla
- Marxa 
enrere
No
Rosa 19 Universitaris No treballa 18 Amistats, 
grup de 
dones
- Marxa 
enrere
No
Anna 21 Universitaris - 16 Ginecòloga i 
amistats
- Pastilles
- Preservatiu
- Marxa 
enrere
Sí, tres 
vegades, amb 
dues parelles 
diferents
Mertixell 26 Universitaris Dependenta 
botiga
- Ginecòloga i 
amistats.
- Preservatiu
- Pastilles
- Marxa 
enrere
Sí, una vegada 
amb la parella
Elisenda 23 Universitaris Classes 
particulars
19 Amistats i 
formació
- Preservatiu No
Benjamí 21 Universitaris - 18 Amistats i 
taller ESO
- Preservatiu
Marxa enrere
No
Andreu
(parella 
d'Alba)
19 Batxillerat No treballa 17 Parella - Preservatiu
- Pastilles
- Marxa 
enrere
No
Joan 22 Universitaris - 16 o 17 (no ho 
recorda bé)
Amistats, 
formació i 
parella.
- Preservatiu
- Marxa 
enrere
Sí, una vegada 
amb una 
relació 
esporàdica
Mireia 22 Universitaris Classes 
particulars
18 Universitat, 
amistats, 
ginecòloga
- Preservatiu
- Anell vaginal
Sí, una vegada 
amb la parella
Patrícia 24 Universitaris Autònoma - 
disseny
17 Amistats - Preservatiu
- Pastilles
- Marxa 
enerere
No
Helena 23 Universitaris Assalariada - 
publicitat
14 Amistats, 
ginecòloga
- Preservatiu
- Pastilles
- Marxa 
enrere
- Anell vaginal
Sí, dues 
vegades amb 
dues parelles
Carla 22 Universitaris Classes 
particulars
21 Amistats, 
taller ESO
- Marxa 
enrere
No
Elaboració pròpia
30
